
附件1.
[bookmark: _GoBack]会 议 回 执
	姓  名
	
	性 别
	

	身份（请在相应栏内打√）
	理  事  □    理事委派代表  
学会副秘书长 □      监事   □
会员单位代表□

	是否参加研讨会
	

	工作单位
	

	联系电话
	



请将回执填写好后于5月13日（星期三）17:30分前将回执反馈（邮件）至学会秘书处。
安徽省航空学会邮箱：ahhangkongxuehui@163.com
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